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要約　基礎看護学領域において，学生の基礎看護技術修得に対する自己評価の現状把握と，学生の主体的な
基礎看護技術修得を目的とした「基礎看護技術自己学修会」を実施した．結果から，学生の基礎看護技術修
得に対する自己評価は，4年次生がもっとも高く，次いで2年次生，各看護学実習前の3年次生はもっとも低
いことが明らかとなった．既修の基礎看護技術自己学修会に参加した学生からは肯定的な意見が聞かれた．
各看護学実習では多くの基礎看護技術を実施することになるため，実習前の3年次生においては，既修の基
礎看護技術の学修会を開催し，学生同士で主体的に学び合う機会を持つことを支援する教員の関わりが重要
であることが示唆された．
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Ⅰ．はじめに
　現在，わが国では医療の高度化や入院期間の短縮，
高齢者人口の増加に伴い，様々な分野での看護職の役
割に対する期待が高まっている．より質の高い看護の
提供を目指して，看護基礎教育の4年制大学への移行
が急速に進んでおり，全国の看護系大学設置数は2008
年には166校であったが2018年には263校と，増加の一
途をたどっている1）．
　わが国では少子化の進行と大学設置数の増加から大
学全入時代が到来したと言われており，大学生の目的
意識の希薄化，学修意欲の低下といった課題が指摘さ
れている．これらの課題は看護系大学においても同様
であると考えられ，安ヶ平2）は，1・2年次の看護学生
の特徴として「看護が目的でない学生の増加」「読み
書きや理解力の低下」「自分で目標を立てられず主体
的な学習態度に欠ける」「考えるプロセスより正解を
求める」と指摘している．その他にも「単一の基本動
作は可能だが，その状況に含まれる複数の課題に気が
つかない」「他者への関心や配慮に乏しい」「コミュニ
ケーション能力や生活技術の不足」といった傾向があ
ることが指摘されており3）4）これらの要因が学ぶ側に
とっても教える側にとっても，看護基礎教育をより困
難なものとしていることが推測される．
　これらのことから，看護基礎教育では看護学につい
て教授する前に，学生が円滑に学修に取り組むことが
できるようレディネスを高めた上で，現代の学生の特
徴をふまえた教育方法をもって関わる必要があると考
える．しかしながら，看護教員の丁寧な関わりが学生
の主体性や自律性を妨げ，過密なカリキュラムが学生
の主体的に思考し学ぶ能力や，知識を活用する方法の
修得を妨げているという側面も指摘されている5）．
　本学の基礎看護学領域では，1年次前期の「看護技
術基礎論」で看護に共通する基本技術を学び，1年次
後期の「療養生活援助技術」では療養生活援助に必要
な技術を，「フィジカルアセスメント」では対象者の
身体を観察し，必要な情報を収集するための技術を学
ぶ．また，1年次後期で「基礎看護学実習」に臨み，
対象者に必要な看護援助を実践する．2年次では「診
療過程援助技術」で健康上の問題を有する対象の診
療・治療過程に伴う援助技術を学び，「看護過程基礎
論」で，看護実践を導き出すための思考過程について
学ぶ．
　学生は，基礎看護学領域での学修内容を礎として，
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各専門科目での学修を積み上げ，3年次後期の「急性
期看護学実習」「慢性期看護学実習」「老年看護学実習」
「母子看護学実習」「精神看護学実習」「在宅看護学実習」
（以下：各看護学実習）に臨むが，2年次後期は講義が
中心の学修内容となるため，看護技術を実施する機会
は激減する．一度修得した看護技術であっても，定期
的に実施する機会がなければその技術を保持すること
は困難である．そのため，3年次前期の各専門科目領
域での健康障害を有する対象者を想定した演習におい
て，基本的な看護技術が実施できないといった状況を
招く要因となっている．また学生も，技術練習の必要
性は感じていても，日々の授業や課題，アルバイト等
のスケジュールに追われ，主体的に技術練習の時間を
確保することが困難な様子もある．津田ら6）は，初学
者にとって，既習の基礎看護技術の実施体験は主体的
な自己評価を促すこと，主体的な自己評価は他者から
促されたものに比べて高い動機づけとなり，その後の
学修活動にもプラスの効果が期待できると述べてい
る．これらのことより，学生が既修の基礎看護技術を
実施し，自己評価をする機会を設けることで，基礎看
護技術修得のためには自己学修が必要であることを実
感し，学生が主体的に技術練習にとりくむきっかけと
なるのではないかと考えた．
　今回，基礎看護学領域では，学生の基礎看護技術修
得に対する自己評価の現状を把握し，学生が主体的に
基礎看護技術を修得するためのきっかけづくりを目的
として「基礎看護技術自己学修会」を企画・実施した
ので報告する．
〈用語の定義〉
基 礎看護技術：健康障害をもった対象者が安全・安楽
に療養生活を送るために必要な援助技術と，対象者
の全身状態を観察するために必要なバイタルサイン
測定やフィジカルアセスメントの基本技術を指す．
Ⅱ．目的
　学生の基礎看護技術修得に対する自己評価の現状を
把握し，基礎看護技術自己学修会の実施を通して，学
生が主体的に基礎看護技術修得にとりくむために必要
な関わりについて考察する．
Ⅲ．方法
1．対象者
　大学の看護学科に在籍する2年次～ 4年次生287名の
うち，調査への協力に合意が得られた学生．
２．調査時期と方法
　調査時期は2018年4月～ 6月とした．調査方法は2年
次から4年次の各学年が集まる機会を利用し，無記名
自記式質問紙を配付し, 集合調査を実施した．
３．調査項目
　1年次科目の看護技術基礎論・療養生活援助技術・
フィジカルアセスメントで学修した基礎看護技術26項
目を，どの程度実習で実施できると思うかについて「確
実に実施できる」から「まったく実施できない」の6
段階リッカート方式で2年次から4年次生に質問した．
また2年次と4年次の学生には，同じ26項目の基礎看護
技術の実習での実施経験の有無について質問した．
４．倫理的配慮
　対象者のプライバシー保護に努め，回答済みの質問
紙は厳重に管理すること，研究への参加は自由意思で
あり，研究協力の有無が成績評価に一切影響すること
はなく，不利益は生じないこと，回答済みの質問紙は
無記名で取扱い個人名を特定されないこと，回答済み
の質問紙の回収をもって研究協力への同意が得られた
と解釈することを研究同意書に記載し，質問紙配付時
に説明した．また質問紙は対象者自身で回収箱に入れ
ることで，対象者のプライバシーを保護した．不明な
点等があった場合，いつでも問い合わせができるよう，
研究同意書に問い合わせ先を明記した．
　質問紙と同意書は別々に回収し，同意書から回答者
が特定されないことを口頭で説明した．また，学生へ
の説明は科目主担当者でない教員が実施し，強制力が
働かないよう配慮した．
５．分析方法
　基礎看護技術修得に対する自己評価得点の記述統計
を行った後，学年間での違いを検討するために一元配
置分散分析とTukeyの下位検定を実施した．また，実
習での基礎看護技術の経験の有無については単純集計
を行った．統計分析は，統計ソフトSPSS Ver.23を用
いて解析した．有意水準は5%未満とした．
Ⅳ．結果
１．基礎看護技術修得に対する自己評価の現状について
1）質問紙回収数
　244名の学生より回答を得た（回収率85.0%）．その
うち回答に欠損のなかった220名分を分析対象とした
（有効回答率90.2%）．
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2）基礎看護技術修得に対する自己評価の状況
　学生の基礎看護技術修得に対する自己評価は「確実
に実施できる」6点～「まったく実施できない」1点と
した．学生の自己評価の学年別平均得点を表1に示す． 
　質問項目は6件法で実施しているため，各尺度の中
位点は3.5点になる．「床上排泄（便器）」「床上排泄（尿
器・男性）」「床上排泄（尿器・女性）」の3項目の平均
得点は全学年で中位点を下回った．
3）各学年での基礎看護技術修得に対する自己評価の
違い
　各学年で基礎看護技術修得に対する自己評価の得点
に違いがあるのかをみるために，基礎看護技術修得に
対する自己評価の得点を従属変数とし，学年を独立変
数とした分散分析を実施したところ，基礎看護技術26
項目のうち「床上排泄（便器）」「床上排泄（尿器・男
性）」「床上排泄（尿器・女性）」「冷罨法（氷枕の作成
表１　基礎看護技術修得に対する自己評価の状況（n=220）
表１　基礎看護技術修得に対する自己評価の状況（n=220）
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と貼用）」「温罨法（ゴム製湯たんぽの作成と貼用）」
以外の21項目で，学年によって自己評価の平均得点に
有意に違いがあることが示された．平均得点は，すべ
ての項目で4年次生がもっとも高く，次いで2年次生，
3年次生はもっとも得点が低かった．
　また，学年によって基礎看護技術修得に対する自己
評価の平均得点に，どの程度違いがあるのかを検討す
るためにTukeyの下位検定を行ったところ，3年次生
と4年次生の平均得点は，検定を行った21項目すべて
の項目で有意な違いがあった．
4）2年次生と4年次生の実習における基礎看護技術の
実施経験の状況
　2年次生と4年次生の実習における基礎看護技術経験
者数の割合を，図1に示す．2年次生のうち，半数以上
が「実施した経験がある」と回答した基礎看護技術は
26項目中6項目（「コミュニケーション技術」「車椅子
への移乗介助と移送」「環境整備」「ベッドメイキング」
「バイタルサイン測定」「腸蠕動音の聴取」）であった．
4年次生では，基礎看護技術26項目のうち21項目につ
いて，半数以上が「実施した経験がある」と回答して
いた．
　一方「床上排泄（便器）」「床上排泄（尿器・男性）」
「床上排泄（尿器・女性）」の3項目について「実施し
た経験がある」と回答したのは，「床上排泄（便器）」
2年次生0.0%，4年次生14.5%（9名），「床上排泄（尿器・
図１　2年次生と4年次生の実習における基礎看護技術経験者数の割合
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男性）」2年次生2.6%（2名），4年次生4.8%（3名），「床
上排泄（尿器・女性）」2年次生1.3%（1名），4年次生6.5%
（4名）と，いずれも少数であった．
２．基礎看護技術自己学修会の実施について
1）基礎看護技術自己学修会の概要
　後期に各看護学実習に臨む3年次生98名を対象に，
希望者に対して「基礎看護技術自己学修会（以下：学
修会）」を看護実習室にて4回実施した．日時・内容・
参加人数を表2に示す．
2）基礎看護技術自己学修会実施の流れ
　実施の約1か月前にメールで参加者を募集した．そ
の際メールで，学修会の参加の有無や質問紙への回答
の内容は成績に一切関係しないこと，質問紙から個人
が特定されないよう厳重に取り扱うことを説明した．
学修会の時間は90分とし，学生が気軽に参加できるよ
う服装は動きやすい服装とナースシューズとした．
　学修会では，基礎看護学領域の教員4名が関わった．
学生が主体的に技術練習を実施できるよう，教員は学
生の様子を見守る姿勢で関わり，学生の質問に応じて
アドバイスを行った．学修会のテーマは，3年次後期
の各看護学実習で実施する機会が多いと予測した基礎
看護技術を中心に，基礎看護学領域の教員で検討し選
定した．また，3回目の学修会では学修会運営に関わ
る学生を募集し，その結果3名の学生が学修会の内容
を考え，実施した．
3）基礎看護技術のチェックリストを用いたふり返り
　学修会では，学生が自身の基礎看護技術修得につい
て自己評価を行う目的で，チェックリストを作成・使
用した．チェックリストは，それぞれの技術を実施す
る上でポイントとなる項目について「できた」4点，「ま
あまあできた」3点，「あまりできなかった」2点，「で
きなかった」1点の4段階とした．本稿では第1回に実
施した「バイタルサインの観察」のチェックリストの
自己評価項目と平均得点を表3に示す．
　質問項目は4件法で実施しているため，各尺度の中
表２　基礎看護技術自己学修会の概要
表３　チェックリストの自己評価項目（バイタルサインの観察）と平均得点
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位点は2.5点になる．25項目すべての平均得点は中位
点を上回っていたが，うち9項目の平均得点は3.0点未
満であった．
4）学生の反応
　今後の学修会の運営にいかすために，参加した学生
に学修会の感想の記述を依頼したところ，8名の学生
より協力が得られた．学生の感想を表4に示す．時間
の経過とともに学修した内容を忘れていることを実感
し，復習の重要性について述べている学生や，新たに
学んだ疾患の知識と基礎看護技術を関連させて自己の
学びを深めている学生がおり，学修会に対して学生か
らは肯定的な反応があった．
Ⅴ．考察
１．基礎看護技術修得に対する自己評価の現状について
　基礎看護技術修得に対する自己評価の平均得点は，
26項目中21項目において，学年によって平均得点に有
意に違いがあることが示された．これらの平均得点は，
すべての項目で4年次生がもっとも高く，次いで2年次
生で，3年次生はもっとも得点が低かった．これは，2
年次生は，1年次で「看護技術基礎論」「療養生活援助
技術」「フィジカルアセスメント」の3科目で基礎看護
技術について学修し，基礎看護学実習で基礎看護技術
を実践した直後であること，4年次生は，3年次後期の
各看護学実習において，様々な場面で基礎看護技術を
実践した直後であったことから，基礎看護技術修得に
対する自己評価の得点が高くなったものと考えられ
る．
　また，2年次生と4年次生の実習における基礎看護技
術経験者数の割合をみたところ，2年次生のうち，半
数以上が「実施した経験がある」と回答した基礎看護
技術は26項目中6項目であったが，4年次生では26項目
中21項目であった．4年次生は各看護学実習において，
様々な場面であらゆる健康状態・発達段階にある対象
者に基礎看護技術を実践したものと推察される．武田
ら7）は，学生の看護技術に対する自信と臨地実習での
学習体験の頻度は関連があると述べている．これらの
ことから，4年次生の基礎看護術修得に対する自己評
表４　参加した学生の感想
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価の平均得点は，2年次生・3年次生よりも有意に高く
なったと考える．
　しかし，「床上排泄（便器）」「床上排泄（尿器・男性）」
「床上排泄（尿器・女性）」の3項目は，すべての学年
が各尺度の中位点である3.5点を下回り，学年ごとの
平均得点は有意な違いがなかった．また，これらの3
項目は，2年次生と4年次生の実習における基礎看護技
術経験者数の割合において「実施した経験がある」と
回答した学生は，ごく少数であった．
　本学の学生は，1年次科目「療養生活援助技術」で「排
泄を促す技術」について学修する．演習では，対象者
役と看護者役を演じながら排泄の援助技術を学んでい
る．演習後のふり返りでは，排泄の援助に対する難し
さを実感し，対象者の尊厳を守ることの重要性につい
て学んだと述べる学生が多く見受けられる．このよう
な学内での学びはあるが，床上排泄の援助は，実習で
経験する機会が少ないことから「床上排泄（便器）」「床
上排泄（尿器・男性）」「床上排泄（尿器・女性）」の
自己評価平均得点が低くなった可能性がある．
　3年次生は，基礎看護技術修得に対する自己評価の
すべての項目の平均得点が，全学年でもっとも得点が
低かった．3年次生は，1年次後期の基礎看護学実習を
終えて1年が経過した時点で質問紙調査を行った．2年
次後期は講義が中心の学修内容となるため，ほとんど
の学生は基礎看護技術を実施する機会が激減する．こ
のことから，3年次生の基礎看護技術修得に対する自
己評価の得点が低くなった可能性がある．鈴木ら8）は，
学生の血圧測定技術について，教育を受けた初期段階
で技術練習を行わない期間が長い場合，学んだことは
忘却し，その後の血圧測定動作や測定値の正確性に困
難を及ぼすと述べている．2年次後期の講義が中心と
なる時期から，意識的に基礎看護技術を実施する機会
を持つことによって，学生がより確実に基礎看護技術
を修得できる可能性がある．
２．基礎看護技術自己学修会の実施について
　基礎看護技術自己学修会は，3年次の学生を対象と
して実施した．学修会では基礎看護学領域の教員4名
が関わり，学生が主体的に技術練習を実施できるよう，
教員は学生の様子を見守り，学生の質問に応じてアド
バイスを行った．
　参加した学生の感想にあるように，学生は既修の知
識や技術が時間の経過とともに不確実なものとなって
いることに戸惑いつつも，学生間で手順を確認しなが
ら技術練習を行うことで，基礎看護技術修得に対する
意欲を高め，達成感を得ることができた様子であった． 
　Ylva ら9）は，学生がペアとなって学び合う「ピア・
ラーニング」を取り入れた実習指導方法は，学生の自
己効力感を高める効果があると述べている．自己効力
感とは，行動を起こす前に個人が感じる遂行可能感で，
やりたいと思っていることの実現可能性に関する認識
であり「自分にはこれだけのことができるのだ」とい
う主観的な判断をさす10）．学生間で相談しながら基礎
看護技術を実施することで，お互いの理解度が可視化
され，不足する部分を補い合うという体験が学生の自
信につながり，ひいては学生の自己効力感を高める可
能性があると考える．
　また学修会では，技術練習の方法について教員が指
示するのではなく，学生のペースで主体的に練習でき
るよう見守る姿勢で関わった．学生は，全体の流れを
練習するだけではなく，技術修得が不十分であると感
じた手技をくり返し練習していた．
　村本11）は，技術練習の方法について，「一連練習のみ」
「部分練習のみ」では動作の習熟が不完全であり「一
連練習」と「部分練習」を組み合わせた「混合練習」が，
最も技術を正確に安定して実施でき，練習効率が良い
と述べている．学修会では，学生が自身の基礎看護技
術の修得状況について自己評価を行う目的で，チェッ
クリストを作成・使用した．チェックリストを用いた
ことによって，学生は自分自身の基礎看護技術修得の
状況について，より客観的に自己評価を行い，不十分
であると評価した手技の部分練習につながったのでは
ないかと考える．
　今回の学修会の実施を通して，1年次からの学修を
積み上げ，様々な健康状態・発達段階にある対象者へ
の理解を深めた学生が，既修の基礎看護技術を実施す
ることによって，健康障害をもつ対象者に援助を提供
することの意味を考えるきっかけとなったのではない
かと考える．学生が主体的に学修にとりくむためには，
まずは適切に自己評価を行い，自己学修への動機づけ
を促す必要があると考える．そのために，定期的に基
礎看護技術を練習する機会を持ち，より客観的な自己
評価を行うこと，学生間での学び合いを促進できるよ
うな教員の関わりが重要であると考えた．
Ⅵ．結論
１． 学生の基礎看護技術修得に対する自己評価は，4
年次生がもっとも高く，次いで2年次生，3年次生
はもっとも得点が低かった．
２． 床上排泄の援助技術は実習での経験の機会が少な
く，全学年において学生の自己評価が低かったこ
とから，実習での経験が学生の自己評価に影響を
及ぼす可能性が示唆された．
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３． 既修の基礎看護技術を実施し，チェックリストを
用いて評価する機会を持つことで，学生の基礎看
護技術修得に対する客観的な自己評価を促す可能
性がある．
４． 学生が，主体的に基礎看護技術修得にとりくむた
めの関わりとして，学生同士で学び合う機会を持
つことを支援できるような，教員の関わりが重要
であることが示唆された．
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